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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ МУЖЧИН, СТРАДАЮЩИХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ 
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ
Козловский В.И., Селезнева О.М.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Оценка КЖ в условиях органи-
заций здравоохранения служит дополнительной ин-
формацией о течении заболевания и эффективности 
терапевтических мероприятий. Наиболее распростра-
ненным опросником качества жизни является крат-
кий медицинский опросник SF-36, используемый для 
оценки общего состояния здоровья при различных па-
тологиях. Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является распространенным заболеванием, 
которое характеризуется частыми обострениями, 
потерей трудоспособности и значительно влияет на 
качество жизни (КЖ) пациента [1, 2]. Артериальная 
гипертензия также в ряде случаев обусловливает на-
рушение качества жизни вследствие клинических сим-
птомов, побочных эффектов лекарственных средств и 
др. Недостаточно изученным остается качество жизни 
пациентов с сочетанием артериальной гипертензии и 
хронической обструктивной болезни легких.
Цель. Оценить качество жизни мужчин с сочета-
нием ХОБЛ и АГ с использованием опросника SF-36.
Материал и методы. В исследование включены 
45 мужчин с артериальной гипертензией II степени. 
Первую группу составили пациенты с АГ II степени без 
бронхолегочной патологии, средний возраст составил 
50,9±12,1 лет; вторая группа включала 24 пациента с 
сочетанием АГ II степени и ХОБЛ от среднетяжелого 
и тяжелого течения, средний возраст – 63,5±10,4 лет. 
Анкетирование участников исследования прово-
дилось в 1-2-е сутки от поступления в стационар с 
помощью русскоязычной версии опросника Medical 
Qutcome Study SF-36 Short-Form Health Survey (SF-36). 
Оценка качества жизни проводилась по 8 критериям: 
физическое функционирование (PF), ролевое функ-
ционирование (RF), боль (Р), общее здоровье (GH), 
жизнеспособность (VT), социальное функциониро-
вание (SF), эмоциональное функционирование (RE), 
психологическое здоровье (MH); рассчитывался фи-
зический (ФК) и психологический (ПК) компоненты 
здоровья. За популяционную норму брали показатели, 
приводимые в многоцентровом исследовании каче-
ства жизни «Мираж» [3].
Полученные данные обработаны с помощью 
пакета статистических программ Statistica 7.0 с ис-
пользованием непараметрической статистики.
Результаты и обсуждение. Данные о результатах 
оценки КЖ по опроснику SF-36 у пациентов 1-ой и 
2-ой групп представлены в таблице 1.
Таким образом, у пациентов с сочетанием АГ и 
ХОБЛ отмечено достоверное снижение показателей 
по шкалам физического функционирования, общего 
здоровья (p<0,05) по сравнению с лицами с АГ без брон-
холегочной патологии, а также выявлена достоверное 
длительностью АГ, при приеме антагонистов кальция, 
применении комбинированной терапии.
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Таблица 1. Оценка качества жизни пациентов с АГ II степени, в т.ч. при сочетании с ХОБЛ
Примечание: здесь и далее * – достоверное отличие показателя по сравнению с больными АГ (p < 0,05); ^ - достоверное 
отличие показателей по сравнению с популяционной нормой (p<0,05).
Критерии АГ АГ+ХОБЛ
физическое функционирование (PF) 81,8±20,6 52,5±30,0*^
ролевое функционирование (RF) 57,9±44,1 39,3±43,5
боль (Р) 63,2±29,4 57,9±20,5
общее здоровье (GH) 55,5±11,5 44,3±15,5*^
жизнеспособность (VT) 53,4±20,0 42,5±15,8^
социальное функционирование (SF) 61,2±31,2 56,3±24,4^
эмоциональное функционирование (RE) 59,6±43,9 33,3±39,2^
психологическое здоровье (MH) 57,9±23,7 54,0±14,9
физический компонент здоровья 64,6±21,6 48,5±19,5*
психический компонент здоровья 58,0±26,8 46,5±14,0
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Таблица 2. Корреляции критериев КЖ с некоторыми клиническими показателями у лиц с АГ
Таблица 3. Корреляции критериев КЖ с некоторыми клиническими показателями у лиц с АГ и ХОБЛ
Показатели RF GH VT SF RE MH ФК ПК
Длительность АГ -0,20 -0,17 -0,55* -0,18 -0,33 -0,18 -0,18 -0,31
Индекс массы тела -0,41 -0,27 -0,57* -0,43 -0,32 -0,42 -0,45 -0,45
Уровень систолического АД -0,58* -0,24 -0,52* -0,56* -0,76* -0,67* -0,58* -0,74*
Пиковая скорость выдоха 0,05 -0,51* 0,11 0,25 0,02 -0,03 -0,07 0,09
Показатели PF RF GH RE ФК ПК
Возраст -0,60* -0,32 -0,25 -0,01 -0,45 -0,36
Длительность ХОБЛ -0,71 -0,23 -0,74* 0,12 -0,71 -0,48
Пиковая скорость выдоха (ПСВ) 0,75* 0,70* 0,22 0,52 0,83* 0,55*
Лейкоцитоз -0,26 -0,38 -0,54* -0,43 -0,34 -0,27
СОЭ -0,31 -0,67* -0,19 -0,70* -0,62* -0,46
различие по сравнению с популяционной нормой по-
казателей КЖ лиц с АГ и ХОБЛ по шкалам физического, 
социального, эмоционального функционирования, 
общего здоровья и жизнеспособности (p<0,05).
Корреляции критериев КЖ по опроснику SF-36 с 
некоторыми клиническими показателями у больных 
АГ, АГ и ХОБЛ приведены в таблицах 2 и 3.
Таким образом, у пациентов с АГ уровень арте-
риального давления коррелировал с показателями 
социального, эмоционального, психологического 
компонентов качества жизни. У лиц с сочетанием 
АГ и ХОБЛ выявлены корреляции физических ком-
понентов КЖ с показателем ПСВ, уровнем СОЭ и 
лейкоцитозом, возрастом пациентов и длительностью 
течения ХОБЛ. 
Полученные результаты позволяют рекомендо-
вать использовать оценку качества жизни с исполь-
зованием опросника SF-36 у больных АГ и ХОБЛ при 
определении тяжести заболевания; также оценка КЖ 
может явиться одним из критериев оценки эффектив-
ности лечебных мероприятий.
Выводы. 
1. У пациентов с АГ и ХОБЛ были достоверно 
снижены показатели качества жизни по шкалам физи-
ческого функционирования, общего здоровья (p<0,05) 
по сравнению с лицами с АГ без бронхолегочной 
патологии, а также по шкалам социального, эмоцио-
нального функционирования и жизнеспособности по 
сравнению с популяционной нормой (p<0,05). 
2. У мужчин с АГ и ХОБЛ качество жизни по 
шкалам физического здоровья достоверно коррелиро-
вало с уровнями ПСВ, СОЭ, лейкоцитозом и длитель-
ностью течения ХОБЛ, что позволяет использовать 
оценку качества жизни у этих больных как дополни-
тельный показатель тяжести заболевания, а также как 
один из критериев эффективности терапевтических 
мероприятий.
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Актуальность. Хроническая обструктивная 
болезнь легких (ХОБЛ) является одной из ведущих 
причин заболеваемости и смертности в современном 
обществе и представ ляет собой значительную эко-
номическую и соци альную проблему [1]. По данным 
зарубежных исследований у каждого четвертого 
жителя в возрасте 40 лет и старше наблюдается огра-
ничение скорости воздушного потока, что можно 
